
      

 

   

                                

 Anmeldung Institutionenausweis 
 
Zur Ausleihe von Medien für Ihre Arbeit erhalten 
Sie einen kostenfreien Institutionenausweis, der 
auf Ihren Namen ausgestellt wird. 
 
_________________________________________ 
Nachname 

_________________________________________ 
Vorname 

_________________________________________ 
Name der Institution 

_________________________________________ 
Straße, Nr. 

_________________________________________ 
PLZ, Ort 

_________________________________________ 
Telefon 

_________________________________________ 
E-Mail 

 

Ich bin mit der Benutzungsordnung einverstanden 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

 Nachweis der Institution 
 
Hiermit bestätigen wir, dass  
 
Frau/Herr _____________________________ 
 
bei uns angestellt und berechtigt ist in der 
Stadtbibliothek Ettlingen Medien für unter-
richtsrelevante oder pädagogische Zwecke 
auszuleihen. 
 
 
_____________________________________ 
Institution 
 
_____________________________________ 
Datum 
 
 
 
_____________________________________ 
Stempel, Unterschrift 

  

 


